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ABSTRACT 
MATERNAL HEALTH CARE DURING PREGNANCY AND DELIVERY 
The coverage of maternal health care services have been reviewed @om the 
Demographic and Health Survey (IDHS) conducted in 1991, 1994 and 1997, which covered 
live births delivered within 5 years preceding the survey. In general the coverage of maternal 
health care -- duringpregnancy and delivery -- have improved. According to the result of the 
survey, consisting of births in 1992-1997; the coverage of antenatal care has almost reached 
90%, which is the target/goal of the Sixth Five Years Development (1994-1998). However, 
four in j v e  births are still delivered at home and 70% deliveries are assisted by non-health 
professionals, comparing to the results of IDHS 1991 and 1994 the coverage of safe delivery 
increases slowly. A great discrepancy of safe delivery coverage was observed between 
urbadrural areas as well as between Java-Bali/Outer Java-Bali regions. 
Fifty three percent births were to mothers who got two tetanus toxoid injections during 
pregnancy, and 72% were to mother with at least one tetanus toxoid injection. The 
discrepancy of tetanus toxoid immunization coverage between urbadrural areas as well as 
between Java-Bali/Outer Java-Bali regions had slightly decreased. 
The coverage of iron pills distribution was increasing, 74% births were to 
mothers who ever got iron pills during pregnancy, but only 24% mothers got 90 pills during 
their pregnancy, as recommended by the Maternal Health Program. Comparing to the 
results of IDHS 1994 and 1997, the discrepancies of iron pills distribution coverage 
between urbanhural areas as well as between Java-Bali/Outer Java-Bali regions did not 
change. 
PENDAHULUAN 
Dalam rangka rnenurunkan angka 
kematian maternal, telah diadakan 
peningkatan pelayanan kesehatan, dengan 
menyediakan Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) di setiap desa, dengan 
pelayanan khusus untuk kesehatan ibu dan 
anak (KIA). Untuk memperluas jangkauan 
pelayanan tersebut tersedia juga 
Puskesmas Keliling, Puskesmas Pembantu 
dan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu). 
Pada akhir Pelita V (1989190 - 1993194) 
di beberapa desa telah disediakan Pondok 
Bersalin Desa (Polindes) dan bidan untuk 
memberi pelayanan kesehatan ibu hamil 
dan pertolongan ibu bersalin. Untuk 
mengukur keberhasilan program kesehatan 
ibu telah digunakan angka kematian 
maternal (Maternal Mortality Ratio) 
sebagai indikator. Tetapi angka kematian 
maternal sulit diukur, karena kesulitan 
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mengumpulkan data kematian maternal 
yang langka, rneskipun angka kematian 
maternal di Indonesia masih tinggi. 
Sehingga angka kematian maternal kurang 
sensitif sebagai indikator untuk memonitor 
keberhasilan upaya meningkatkan 
kesehatan ibu'). Maka dalam ha1 ini 
diperlukan beberapa indikator lain untuk 
memonitor/evaluasi proses peningkatan 
kesehatan ibu. Beberapa indikator proses 
yang berkaitan dengan kesejahteraan ibu 
(Safe lhlothcrhood) meliputi: cakupan 
pemeriksaan ibu hamil, kematian ibu 
akibat komplikasi obstetri langsung, 
caltupan persalinan ditolong tenaga 
kesehatan, tersedianya sarana pelayanan 
obstetri esensial dasar dan komprihensif 
(POED dan POEK), dan cakupan peserta 
keluarga berencana akti?). Pada tahun 
1991, 1994 dan 1997, Survei Demografi 
dan Kesehatan Indonesia (SDKI), telah 
mengumpulkan data tentang riwayat 
kehamilan dan bersalin dalam 5 tahun 
terakhir sebelum survei, di antaranya 
mengenai pemanfaatan pelayanan kese- 
hatan, dengan tujuan untuk dapat diguna- 
kan sebagai masukan untuk program 
dalam rangka mengevaluasi perubahan 
hasil upaya peningkatan pelayanan 
kesehatan ibu hamilhersalin. 
PELAYANAN KESEHATAN 
Di Indonesia, setiap ibu hamil 
dianjurkan untuk diperiksa kesehatan- 
nya, minimal 4 kali selama hamil, oleh 
tenaga kesehatan (dokter atau bidan tidak 
termasuk dukun). Dari hasil SDKI 1997 
(1 992- 1997), secara umum tercatat 89 
persen kelahiran hidup (dalam kurun 
waktu 5 tahun sebelum survei) pernah 
diperiksa kesehatannya ketika dalam 
kandungan: di daerah perkotaan 97 
persen dan di daerah pedesaan 86 persen 
(Garnbar 1). Cakupan pemeriksaan 
kesehatan ibu hamil di wilayah Jawa-Bali 
lebih tinggi daripada di wilayah Luar 
Jawa-Bali. Dibandingkan SDKI 199 1 
(1 986-1 991) dan 1994 (1 989-1 994), 
cakupan tersebut tarnpak meningkat 
(Tabel 1 dan 2). 
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Gambar 1. Cakupan Pemeriksaan Ibu Hamil, Persalinan di Sarana Pelayanan 
Kesehatan dan Persalinan Ditolong Tenaga Kesehatan. 
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Tabel 1. Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil dan Bersalin, 
SDKI 1991,1994 dan 1997. 
Tabel 2. Persentase Kehamilan yang Pernah Diperiksa oleh Tenaga Kesehatan. 
- Pedesaan 
Wilayah - Jawa-Bali 
- Luar Jawa-Bali 
4 kali atau lebih 
Umur kehamilan pada kunjungan pertama 
Bersalin Ditolong oleh Tenaga Kesehatan 
Daerah - Perkotaan 
- Pedesaan 
Wilayah - Jawa-Bali 
- Luar Jawa-Bali 
Imunisasi TT Ibu Hamil (minimal 1 kali selama hamil) 
Daerah - Perkotaan 
- Pedesaan 
Wilayah - Jawa-Bali 
- Luar Jawa-Bali 
Imunisasi TT Ibu Hamil (2 kali selama hamil) 
Daerah - Perkotaan 
- Pedesaan 
Wilayah - Jawa-Bali 
- Luar Jawa-Bali 
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Ditinjau dari frekuensi pemerik- 
saan, pada tahun 1986-91 tercatat 55 
persen kelahiran yang pernah diperiksa 4 
kali atau lebih selama dalam kandungan, 
pada tahun 1992-1997 angka tersebut 
meningkat menjadi 69%. Cakupan yang 
melakukan pemeriksaan pertama pada 
trimester pertama dan kedua tarnpak 
meningkat, pada tahun 1992- 1997 menca- 
pai 38 dan 43% (Tabel 2). 
Pondok Bersalin Desa (Polindes) 
sudah tersebar di desa-desa, tetapi masih 
banyak ibu melahirkan di rumah, hanya 
28% ibu bersalin di sarana pelayanan 
kesehatan (Gambar 1). Membandingkan 
cakupan tersebut di wilayah Jawa-Bali 
adalah lebih tinggi daripada di wilayah 
Luar Jawa-Bali, namun perbedaan yang 
lebih besar tampak antara daerah perko- 
taan dan pedesaan. Kesenjangan yang 
besar ini sudah tampak sejak SDKI 1991 
dan 1994, dan sementara ini belurn terlihat 
mengecilnya perbedaan tersebut, sebagai 
hasil dari upaya pemerataan (Tabel 1). 
Hampir semua kehamilan, pernah 
diperiksa kesehatannya oleh tenaga 
kesehatan, tetapi hanya 43% yang 
melahirkan ditolong oleh tenaga kesehatan 
(dokter atau bidan). Cakupan persalinan 
yang ditolong oleh tenaga kesehatan di 
wilayah Jawa-Bali tidak jauh berbeda di 
bandingkan dengan di wilayah Luar Jawa- 
Bali. Meskipun distribusi bidan telah 
ditingkatkan sampai ke desa-desa, cakupan 
persalinan yang ditolong oleh tenaga 
kesehatan masih sangat berbeda antara 
daerah perkotaan dan pedesaan (selisih 
46%). Perbedaan yang besar dari cakupan 
persalinan ditolong tenaga kesehatan, 
antara daerah perkotaan dan pedesaan ini 
sudah terlihat sejak hasil SDKI 1991 
(selisih 47%) dan 1994 (selisih 51%), 
dan pada SDKI 1997 belurn terlihat 
berkurang (Tabel 1 dm Gambar 1). 
IMUNISASI TETANUS 
Setiap ibu hamil dianjurkan untuk 
mendapat 2 kali suntikan tetanus toksoid 
(TT) selama kehamilan pertama, dan 1 kali 
suntikan pada setiap kehamilan berikutnya. 
Secara urnurn 53% ibu hamil pernah 
mendapat 2 kali suntikan TT, atau 72% 
ibu hamil minimal pernah mendapat 1 kali 
TT. Cakupan tersebut lebih tinggi di 
daerah perkotaan daripada di daerah 
pedesaan, dan lebih tinggi di wilayah 
Jawa-Bali daripada di wilayah Luar Jawa- 
Bali. Sedangkan 26% kelahiran adalah 
dari ibu yang tidak pernah mendapat 
imunisasi TT selama hamil, angka tersebut 
tampak lebih tinggi di daerah pedesaan 
daripada perkotaan, demikian pula di 
wilayah Luar Jawa-Bali lebih tinggi 
daripada di wilayah Jawa-Bali (Tabel 1 
dan Gambar 2). 
BEMBERIAN PIL ZAT BESI 
Anemia ibu hamil masih tetap 
tinggi di Indonesia, dan kebutuhan zat 
besi selama hamil tidak dapat terpenuhi 
hanya dari makanap saja. Dalam upaya 
menanggulangi anemia ibu hamil, pada 
tahun 1974 program kesehatan ibu 
telah melaksanakan pemberian pi1 zat 
besi kepada para ibu yang sedang hamil, 
tetapi hanya 67% (SDKI 1994) dan 74% 
(SDKI 1997) ibu hamil yang pernah 
mendapat pi1 zat besi -- di daerah 
perkotaan 77-81 persen dan di pedesaan 
63-72% kehamilan yang pernah diberikan 
pi1 zat besi. 
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Gambar 2. Cakupan Imunisasi TT pada Ibu Hamil. 
Tabel 3. Pemberian Pi1 Zat Besi kepada Ibu Hamil, SDKI 1994 dan 1997. 
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- Pedesaan 
Wilayah - Jawa-Bali 
- Luar Jawa-Bali 55.3 
Ibu hamil mendapat 90 butir pi1 zat besi 
Daerah - Perkotaan 
- Pedesaan 
Wilayah - Jawa-Bali 
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Program kesehatan ibu mengan- 
jurkan agar setiap ibu hamil mendapat 
paling sedikit 90 butir pi1 zat besi selama 
kehamilannya. Dari survei ini tercatat 
hanya 24 persen ibu hamil yang mendapat 
90 butir atau lebih pi1 zat besi. Cakupan 
tersebut lebih tinggi di daerah perkotaan 
daripada di daerah pedesaan, dan lebih 
tinggi di wilayah Jawa-Bali daripada di 
wilayah Luar Jawa-Bali (Tabel 3). 
Dibandingkan dengan hasil survei 
tahun 1994, -- yang meliputi kelahiran 
tahun 1 989- 1 994 terlihat peningkatan 
cakupan ibu hamil yang mendapat pi1 zat 
besi, terutama cakupan yang mendapat 90 
butir atau lebih pi1 zat besi sesuai dengan 
yang dianjurkan. 
PEMBAHASAN 
Di antara ibu yang melahirkan 
dalam tahun 1992-1997, 89% pemah 
memeriksakan kesehatan minimal 1 kali 
selama hamilnya (Kl), angka tersebut 
telah mendekati target akhir Pelita VI 
yakni 90%, dan cakupan yang meme- 
riksakan 4 kali (K4) baru mencapai 69%, 
yang berarti cakupan masih di bawah 
target akhir Pelita VI yakni 80% atau 
lebih3). Meningkatnya cakupan peme- 
riksaan ibu hamil lebih cepat di daerah 
pedesaan daripada di daerah perkotaan, 
dan di wilayah Luar Jawa-Bali daripada -di 
wilayah Jawa-Bali, sehingga perbed& 
cakupan antara daerah maupun wilayah 
mengecil. 
Walaupun cakupan pemeriksaan 
kesehatan waktu hamil sudah meningkat, 
namun lebih dari 70% ibu masih bersalin 
di rumah, dan 57% ibu bersalin ditolong 
tenaga non-kesehatan, terutama di daerah 
pedesaan 84% ibu bersalin di rumah 
dan 70% persalinan (1992-1997) masih 
ditolong oleh tenaga non-kesehatan. 
Membandingkan persen-tase ibu bersalin 
di rumah sedikit lebih tinggi di wilayah 
Luar Jawa-Bali daripada di Jawa-Bali, 
sedangkan persentase ibu bersalin ditolong 
tenaga non-kesehatan di wilayah Jawa-Bali 
adalah sedikit lebih besar daripada di 
wilayah Luar Jawa-Bali. Perbedaan 
cakupan ibu bersalin di rumah maupun 
cakupan ibu bersalin ditolong tenaga non- 
kesehatan, tampak besar antara daerah 
perkotaan dan pedesaan, sedangkan antara 
wilayah Jawa-Bali dan Luar Jawa-Bali 
tidak tampak perbedaan yang besar. 
Analisis faktor determinan yang 
mempengasuhi pilihan penolong bersalin 
(SDKI 1994), dilaporkan bahwa riwayatl 
pengalaman komplikasi obstetri tidak 
mempengaruhi pilihan penolong bersalin, 
tetapi pendidikan ibu, pendidikan suami, 
daerah perkotadpedesaan, wilayah Jawa- 
BaliILuar Jawa-Bali, media informasi dan 
status ekonomi mempengaruhi pilihan 
tersebut4). 
Cakupan imunisasi TT minimal 1 
kali pada ibu harnil sudah meningkat 
menjadi 70% atau lebih, di daerah 
perkotaan sedikit lebih tinggi daripada di 
daerah pedesaan, dan di wilayah Jawa-Bali 
sedikit lebih tinggi daripada di wilayah 
Luar Jawa-Bdi. Perbedaan cakupan 
imunisast TT pada ibu hamil antara daerah 
perkotaan dan pedesaan maupun antara 
wilayah Jawa-Bali dan Luar Jawa-Bali 
sudah mengecil. Dari Survei Kesehatan 
Rumah Tangga 1995, dilaporkan 6,2% 
kematian bayi disebabkan tetanus 
neonatorum5). Bila angka kematian bayi 
dalam kurun waktu 1987-1997 adalah 46 
per 1000 kelahiran hidup (SDKI 1997), 
maka angka kematian bayi akibat tetanus 
neonatorum diperkirakan sebesar 3 per 
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1000 kelahiran hidup, angka tersebut 
masih tinggi dibandingkan sasaran 
PELITA VI yang diharapkan tidak lebih 
dari 1 per 1000 kelahiran hidup. 
Perbedaan cakupan pelayanan 
kesehatan ibu harnil dan bersalin antara 
daerah perkotaan dengan pedesaan, dan 
antara wilayah Jawa-Bali dengan Luar 
Jawa-Bali, sudah tampak sejak SDKI 1991 
(kelahiran kurun waktu 1986-1991). 
perbedaan cakupan pemeriksaan ibu hamil 
dari kelahiran kurun waktu 1992-1997 
(SDKI 1997) sudah mengecil, tetapi 
perbedaan cakupan persalinan di sarana 
pelayanan kesehatan dan cakupan 
persalinan ditolong tenaga kesehatan, 
antara daerah perkotaan dan pedesaan 
masih tetap besar belum terlihat 
berkurang, berarti jangkauan pelayanan 
kesehatan bagi ibu bersalin belum merata, 
meskipun upaya peningkatan pelayanan 
kesehatan ibu hamil sudah menyediakan 
tenaga bidan desa dan pondok bersalin 
desa (Polindes), yang diutamakan untuk 
daerah pedesaan. 
Pada tahun 1995, dari follow-up 
ibu harnil dilaporkan 51% ibu hamil 
menderita anemi, walaupun 89% ibu 
hamil pernah mendapat pi1 zat besi. Ibu 
hamil yang mendapat 90 butir atau lebih 
pi1 zat besi hanya 27% sesuai dengan 
anjuran program kesehatan ibu, dan 
hanya 23% yang meminurnnya (SKRT 
1995)~). Dalam survei ini tercatat bahwa 
distribusi pi1 zat besi kepada ibu hamil 
sudah mencapai 74% (1 992- 1997), tetapi 
yang mendapat 90 butir pi1 tersebut 
hanya 24%, meskipun cakupan ibu hamil 
yang memeriksakan 4 kali atau lebih 
sudah mencapai 69%. Berarti ibu hamil 
yang memeriksakan kesehatannya selama 
hamil tidak selalu mendapatkan pi1 zat 
besi yang diperlukan untuk mencegah 
anemi. Perbedaan cakupan distribusi pi1 
zat besi antara daerah perkotaan dan 
pedesaan maupun antara wilayah Jawa- 
Bali dan Luar Jawa-Bali tampak sedikit 
mengecil. 
Pada tahun 1986 tercatat 74% 
ibu hamil dengan anemi7), dan pada 
tahun 1995 turun menjadi 5 1%'). Dalam 
kurun waktu 9 tahun, menurunnya 
prevalensi anemi ibu hamil tampak 
lambat. 
Ditinjau dari dampak pelayanan 
kesehatan ibu hamil (antenatal care18) 
pada beberapa outcome tersebut di atas -- 
tetanus neonatorum dan prevalensi anemi 
-- perlu diteliti efektivitas dari pelayanan 
tersebut, termasuk sistem pencatatan dan 
pelaporan, supaya dapat dievaluasi 
seberapa jauh pemeriksaan ibu hamil dapat 
mendeteksi dini kasus dengan komplikasi 
obstetri atau risiko tinggi, sehingga dapat 
dilakukan rujukan dan mengurangi case 
fatality rate maupun kematian perinatall 
neonatal dari kasus-kasus tersebut. 
KESIMPULAN 
Secara umum dapat disimpulkan 
bahwa cakupan dan jangkauan pelayanan 
kesehatan ibu hamil sudah meningkat 
dibandingkan dengan hasil survei 
sebelumnya. 
1. Cakupan pemeriksaan ibu hamil 
hampir mencapai target akhir Pelita 
VI. 
2. Cakupan persalinan di sarana pela- 
yanan kesehatan masih rendah, dengan 
perbedaan besar antara daerah maupun 
wilayah. 
3. Cakupan persalinan ditolong tenaga 
kesehatan masih rendah, dengan 
Bul. Penelit. Kesehat. 26 (4) 199811999 
Pelayanan kesehatan ibu hamil ... ... .. . ... ... .. L. Ratna Budiarso et al 
perbedaan besar antara daerah maupun 
wilayah. 
4. Ibu hamil yang pernah mendapat 
imunisasi tetanus minimal satu kali 
72%, dan yang mendapat dua kali 
53%, perbedaan cakupan imunisasi 
antara daerah maupun wilayah sudah 
mengecil. 
5. Distribusi pi1 zat besi sudah mencapai 
74%, dan hanya 24% mendapat 90 
butir atau lebih. 
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